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El presente estudio es descriptivo, correlacional, cuantitativo, en el que se tomó 
como muestra a 50 usuarios hospitalizados en del Servicio de Medicina B del 
Hospital Belén, se fundamenta en la visión humanista de la teoría de Jean Watson. 
Previo cumplimiento de criterios de inclusión, se aplicaron dos cuestionarios el 
primero para determinar el nivel de la calidad del cuidado de enfermería y el 
segundo para determinar el nivel de satisfacción de usuario, los datos se tabularon 
y se graficaron mediante el programa software Microsoft office SPSS V24, el cual 
facilitó su análisis e interpretación de los resultados estadísticos donde se obtuvo 
un alfa de Cronbach     de 0,827. En cuanto a la variable calidad del cuidado de 
enfermería percibida por los usuarios hospitalizados del 100% de los 50 
encuestados, el 78% consideran que la calidad del cuidado de enfermería es 
regular, el 18% buena y tan solo el 4% deficiente. Con respecto a las dimensiones 
de la calidad del cuidado se obtuvo “cuidado oportuno” alcanzo el máximo 
porcentaje con un 76 % de los usuarios que consideran un nivel regular y el 12% 
tanto un nivel bueno como deficiente. Tanto las dimensiones: cuidado humano, 
cuidado seguro y cuidado continuo alcanzaron el 68% de los 50 encuestados que 
consideran que la calidad del cuidado es regular. Por otro lado según la variable 
satisfacción del usuario se encontró que del 100% de los encuestados, el 72% se 
sienten satisfechos regularmente, el 14% tienen una satisfacción buena como 
también deficiente. En conclusión se puede decir que existe una correlación positiva 
alta con el valor de x2c =37.790 y con un nivel de significancia de 0.000 siendo así 
menor a 0.05 (significancia estándar) 





The present study is descriptive, correlacional, quantitative, in which took like 
sample to 50 users hospitalized in of the Service of Medicine B of the Hospital 
Nativity, it is based in the humanist vision of Jean's theory Watson. 
It foresaw execution of inclusion approaches, two questionnaires were applied the 
first one to determine the level of the quality of the infirmary care and the second to 
determine the level of user satisfaction, the data were tabulated and they were graph 
by means of the program software Microsoft office SPSS V24, which facilitated us 
their analysis and interpretation of the statistical results where an alpha of Cronbach 
0,827 was obtained. As for the variable quality of the infirmary care perceived by the 
hospitalized users of the interviewed 100% of the 50, 78% considers that the quality 
of the infirmary care is to regulate, 18 good and so alone% 4 faulty%. With regard 
to the dimensions of the quality of the care it was obtained “opportune care” I reach 
the maximum percentage with 76% of the users that consider a regular level and 
12% so much a good level as faulty. So much the dimensions: human care, sure 
care and continuous care reached the interviewed 68% of the 50 that they consider 
that the quality of the care is to regulate. On the other hand according to the user's 
variable satisfaction it was found that of 100% of those interviewed, 72% feels 
satisfied regularly, 14% has a good as well as faulty satisfaction. In conclusion one 
can say that a high positive correlation exists with the x2c value =37.790 and with a 
level of significancia of 0.000 being this way smaller at 0.05 (standard significancia) 
Password: Quality, care, infirmary 
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I.        INTRODUCCIÓN 
 
 
En todas las épocas históricas el proporcionar cuidado es una actividad tan 
antigua como la humanidad, la evolución del cuidado de Enfermería ha estado 
condicionado por la manera en que la sociedad satisface sus necesidades de 
manera individual y colectivamente. 
El mayor grado de desarrollo profesional de la Enfermería se ha logrado 
cuando el ejercicio enfermero ha estado regido por principios profesionales, 
enseñado por los propios enfermeros y gestionado con autonomía y en hoy 
en día el cuidado es la esencia de Enfermería y estos están formados por 
acciones transpersonales de calidad basado en el conocimiento, habilidad 
profesional, calidez, razonamientos acertados y aplicación de juicios, 
demostrando responsabilidad en su labor con el fin de satisfacer de forma 
holística  las  necesidades  del  usuario. Por lo  que; la  satisfacción  de  las 
necesidades emocionales y físicas juega un papel relevante en el bienestar 
del paciente, además influye en el grado de colaboración de este en su 
proceso de curación y tratamiento por lo que la finalidad de los cuidados de 
calidad se fundamenta en salud y satisfacción, la cual no se logra si no se 
cumplen las expectativas de los pacientes. 
La OMS considera a la calidad como el alto nivel de excelencia profesional, 
uso eficiente de recursos, uso mínimo de riesgos para el usuario y alto grado 
de satisfacción por parte de él. Es por ello que la Organización Mundial de 
Salud recomendó que los gestores consideraran la satisfacción como 
indicador de calidad del cuidado en países desarrollados. 
El presente estudio de investigación sobre la “calidad del cuidado de 
enfermería y nivel de satisfacción del usuario del Servicio de Medicina B del 
Hospital Belén permitirá conocer las perspectivas de cada usuario. 
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1.1.  Realidad Problemática 
 
La gestión del cuidado de enfermería en los últimos años ha sufrido una 
metamorfosis llegando adquirir un elevado grado de complejidad donde 
involucra a la enfermera a tener una gran responsabilidad de brindar cuidados 
de carácter biológico, técnico, científico y humanista. Por lo que el cuidado de 
enfermería es la parte fundamental del sistema de salud en todo el mundo1. 
 
Los problemas de salud a nivel mundial cada vez se van incrementando. En 
nuestro país durante los últimos años, el número de pacientes ha aumentado. 
Esto se debe al incremento de la población, de los accidentes, desastres 
naturales, conflictos sociales y de las enfermedades en general 2, si bien es 
cierto el Ministerio de Salud, ha incorporado el SIS para las personas que no 
cuentan con un seguro, priorizando poblacionales vulnerables que se 
encuentran en situación de pobreza y pobreza extrema.  Se sabe que el 
gobierno central invierte tan solo el 5% del Producto Bruto Interno (PBI) en 
salud, siendo insuficiente para mejorar atención y la calidad de los cuidados 
de enfermería para lograr la satisfacción del usuario. 
 
El Hospital Belén no es ajeno a esta realidad donde podemos observar 
aglomeración de pacientes que se encuentran en silla de ruedas, en camillas 
en los pasadizos dado que este hospital acoge a la mayoría de la población 
del ande liberteño. Esto demuestra que existe escases de recursos humanos 
como también materiales 
 
Por otro lado, en la realidad que vivimos durante nuestras prácticas pre 
profesionales podemos observar que los usuarios tienen que hacer largas 
colas desde muy temprano para poder ser atendidas, muchas de las cuales 
tiene que regresar a sus casas debido a que no pudieron lograr un cupo para 
su atención. Así mismo hay personas que a pesar de su estado de salud las 
hacen esperar muchas horas o incluso días, lo cual repercute seriamente en 
su insatisfacción. El servicio de medicina del hospital Belén acoge la mayor 
parte  de  usuarios  hospitalizados,  sin  embargo  el  recurso  humano  de 
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enfermería es insuficiente, ocasionando así una sobrecarga de trabajo a la 
enfermera y poca capacidad de respuesta hacia los usuarios. 
 
El poder del avance tecnológico, si bien es cierto favorece en la recuperación 
del paciente hospitalizado estos equipos han logrado el desplazamiento de la 
interacción enfermera –paciente, esa interacción comprensiva y afectuosa es 
uno de los pilares fundamentales del cuidado3.Es por ello que el desafío para 
los líderes del sector salud debe estar fundamentado en formar profesionales 
con una buena base en valores éticos y humanos y estos deben ser 
aprendidos  y cultivados  ya  que  son  el  cimiento  esencial para satisfacer 
respuestas humanas3. 
 
Leininger defiende que las enfermeras pueden mejorar la calidad de los 
cuidados de las personas teniendo en cuenta en su práctica asistencial, el 
respeto a las diferencias y a las similitudes culturales, así como ayudando a 
adaptar y a reestructurar los hábitos y estilos de vida desde una perspectiva 
holística4.En las instituciones de salud, la calidad de la atención se evalúa en 
la medida que todos sus procesos estén orientados a obtener los mejores 
resultados  y la  satisfacción  del  usuario  como  indicador  esencial para el 
mejoramiento continuo de la calidad; por lo que los nuevos enfoques, 
muestran que brindar alta calidad, no solamente corresponde satisfacer sus 
expectativas, sino también sobrepasarlas. 
 
1.2.  Trabajos Previos 
 
Referente al trabajo de investigación; se ha encontrado estudios similares los 
cuales son detallados a continuación: 
 
A nivel internacional podemos citar a Lenis C5. En su investigación “Calidad 
del Cuidado de Enfermería percibida por pacientes hospitalizados en una 
Institución de III nivel de Barranquilla, 2013”, en una muestra de 147 pacientes 
hospitalizados aplicó como instrumento el cuestionario, mediante los análisis 
estadísticos llegó a concluir que del 100% de los pacientes el 93.2% muestran 
una percepción positiva sobre el cuidado de enfermería y con respecto a la 
dimensión satisfacción el 79.7 % se encuentran satisfechos. Esto indica que 
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la calidad del cuidado de enfermería, desde la óptica del paciente, está 
relacionada con la relación enfermera paciente, la comunicación y la relación 
interpersonal de apoyo emocional en actividades e intervenciones de 
enfermería. 
 
De igual modo Lozada E6. En su investigación “Percepción de la calidad de 
los cuidados de enfermería en pacientes que reciben terapia sustitutiva renal 
en el servicio de hemodiálisis del hospital Carlos Andrade - Quito, 2013”, en 
una muestra de 60 pacientes que reciben terapia sustitutiva renal, utilizó como 
instrumento el cuestionario, mediante los análisis estadísticos llegó a concluir 
que del 100% de los pacientes el 65% expresan la calidad de los cuidados es 
excelente, un 31.7 refiere que es buena y tan solo un 3.3% manifiestan que 
es regular. 
 
Así también Mármol I7.    En  su investigación,  “Cuidados de  enfermería  y 
percepción del paciente tras la informatización de las consultas en una zona 
básica de salud, 2013”,en una muestra de 861 pacientes, tomando como 
instrumento el cuestionario obtuvo los siguientes resultados estadísticos (chi 
– cuadrado ),X2 = 6.348 y un (nivel de significancia) p = 0.012 es valor < 0.05, 
llegó a concluir que el pacientes no ha percibido disminución en la calidad de 
los cuidados prestados por su enfermera, y también hace referencia que  el 
paciente considera el uso del ordenador como una herramienta útil en el 
trabajo de su enfermera. 
 
A nivel nacional encontramos a Monchón P. y Montoya Y8. En su trabajo de 
investigación “Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 
usuario, servicio de emergencia, Hospital III - ESSALUD Chiclayo, 2013”, en 
una muestra de estudio   constituida por 329 pacientes, como instrumento 
utilizó el cuestionario constituido por 22 ítems con un nivel de confiabilidad de 
Alfa de Cronbach de 0,76,mediante los análisis estadísticos llegó a la 
siguiente conclusión que del 100% de los pacientes, en su mayoría el 64,18% 
califica a la calidad  del cuidado en nivel bajo, un 30,18% nivel medio y un 
5,64% nivel alto. 
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De igual modo López A. y Rodríguez C9. En su investigación; “Nivel de 
satisfacción del paciente  adulto mayor sobre el cuidado  brindado  por  la 
enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital II  Minsa – Tarapoto, Junio 
- Julio 2012”, en una muestra de estudio constituida por 30 pacientes adultos 
mayores, utilizó como instrumento el cuestionario, mediante los análisis 
estadísticos, llegó a las siguiente conclusión que del 100% de los pacientes 
(30), el 7% de los pacientes adulto mayor tienen un nivel de satisfacción bajo 
y el 93% tienen un nivel de satisfacción alto sobre los cuidados que brinda la 
enfermera. 
 
A nivel local podemos citar a Paredes S10. En su investigación “Nivel de 
calidad del cuidado de enfermería percibido por el paciente en preoperatorio 
mediato en el servicio de Cirugía del hospital Belén, de enero a diciembre 
2014”, como muestra tomó a 78 pacientes adultos programados para 
intervención quirúrgica, utilizó como instrumento  el cuestionario, realizando 
una validez y confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach α = 0.744 lo cual 
indica que el instrumento es aceptable, gracias a los análisis estadísticos llegó 
a las siguiente conclusión, del 100% de los pacientes el 68% perciben que 
calidad del cuidado se encuentra en un nivel medio, el 4% alto y el 6% bajo. 
 
Así mismo, Rojas Cárdenas G11. En su investigación “Grado de satisfacción 
del paciente adulto en  relación  a  la calidad  del cuidado post operatorio 
brindado por la enfermera (os) en el Servicio de Cirugía A del Hospital 
Regional Docente de Trujillo 2012”, en una muestra   de 77 pacientes pos 
operados, utilizando como instrumento el cuestionario, gracias al análisis 
estadísticos llegó a concluir que el nivel de satisfacción en su mayoría el 74% 
se encuentra en el nivel medio mientras que el 26% tienen un nivel alto, y con 
respecto a la calidad del cuidado brindado por las enfermeras encontramos 
que en su mayoría el 59.7% presentan un nivel alto y el 40.3% presentan un 
nivel medio, teniendo como evidencia de comprobación mediante la prueba 
de chi – cuadrado de Pearson X2 = 40.083 y con un nivel de significancia p = 
0.000 en que si existe relación entre Grado de satisfacción del paciente adulto 
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en relación a la calidad del cuidado post operatorio brindado por la enfermera 
 
(os) en el Servicio de Cirugía A. 
 
 
De igual manera, Rojas Cabrera F12.En su investigación “Nivel de satisfacción 
del paciente hospitalizado en relación a la calidad del cuidado brindado por la 
enfermera en el Servicio de Medicina B del Hospital Regional Docente de 
Trujillo - Perú 2012”, en una muestra de 91 pacientes, la recolección de datos 
se realizó mediante dos encuestas, las cuales fueron validados por el método 
Alfa de Crombach que dio como resultado 0.73 lo que significa un nivel alto 
de confiabilidad de ambos instrumentos, mediante los resultados estadísticos 
llegó a concluir: que del 100% de los pacientes el 58.2% están satisfechos 
respecto al cuidado brindado por la enfermera, y el 41.8% manifiesta que está 
insatisfecho, y por otro lado el 45.1% de los pacientes perciben que la calidad 
del cuidado de enfermería es alta, sin embargo el 54.9% percibe que calidad 
es media. 
 
Por otro lado, Barreto S13.En su investigación “Calidad del cuidado y nivel de 
satisfacción percibida por el usuario hospitalizado en el servido de cirugía A y 
B del Hospital Belén, Trujillo – 2013”, en una muestra de 108 pacientes, aplico 
como instrumento un cuestionario conformado por 20 ítems. Los resultados 
de su investigación respecto al nivel de calidad del cuidado de enfermería 
muestra que el 40% cuenta con un nivel de calidad óptimo, el 28% un nivel de 
calidad medio y el 32% un nivel de calidad bajo  y respecto al nivel de 
satisfacción percibida por el usuario hospitalizado, el 50% tiene satisfacción 
media, el 31% satisfacción óptima y el 19% satisfacción baja. Esto indica que 
existe relación significativa entre ambas variables. 
 
1.3.  Teorías relacionadas al tema 
 
La palabra calidad, según el diccionario de la Real Academia de la Lengua 
Española, es una propiedad inherentes a una cosa, encierra una manera 
particular que permite comparar, evaluar, y por lo tanto establecer mejoras en 
la práctica relacionadas con la prestación de servicios de salud14. 
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Donabedian plantea tres elementos que componen la calidad: aspecto 
científico-técnico, relaciones interpersonales y el entorno o ambiente en el que 
se desarrolla el cuidado. Teniendo en cuenta que el cuidado es la esencia de 
la enfermería como disciplina, en la cual se rige nuestras obligaciones y 
nuestra ética. Cuidar es proteger a cada persona asegurando la satisfacción 
de un conjunto de necesidades indispensables para la vida15. 
 
La variable calidad del cuidado de enfermería, está fundamentada en la teoría 
de Watson del cuidado humano transpersonal (relación corazón – cerebro), el 
cuidado es un término enfermero para ofrecer cuidados de salud a los 
usuarios. Afirma que tratando a los demás como personas únicas el cuidado 
debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad única y autentica, la 
enfermera es la llamada a ayudar al usuario aumentar su armonía dentro de 
la mente, del cuerpo y del alma para generar procesos de conocimiento de sí 
mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no sólo requiere que la 
enfermera sea científica, académica y clínica, sino también, un agente 
humanitario y moral, afirma que el cuidado es para enfermería su razón moral, 
no es un procedimiento o una acción, el cuidar es un proceso interconectado, 
de sensaciones compartidas entre la enfermera y usuario16. 
 
Jean Watson basa la confección de su teoría en siete supuestos y diez 
factores de cuidados 16. 
 
El cuidado solo puede ser demostrado y practicado positivamente cuando 
existe una relación transpersonal donde se produce la unión espiritual entre 
dos personas (enfermera – usuario), desarrollando una relación de confianza 
con el objetivo de conocer las necesidades afectadas de cada persona para 
poder satisfacerlo mediante la aplicación del uso sistemático del método 
científico, no dejando de lado la parte humanista cultivando la sensibilidad de 
uno mismo y para los demás e inculcando la fe y la esperanza16. 
 
Esta teorista afirma que tanto la formación en enfermería como el sistema de 
suministro de cuidado de salud deben basarse en los valores humanos y 
deben preocuparse por el bienestar de los demás 17. 
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Todo profesional de enfermería tiene como objetivo mantener el bienestar 
físico, moral, social y espiritual del ser humano, ya que la enfermera es la 
primera persona que tiene contacto directo con el usuario la cual es la 
responsable de ofrecer cuidados específicos basados en las necesidades 
de las personas ante diversas experiencias que enfrenta cada individuo a 
lo largo de su vida, ya sea para restaurar su salud o para mantenerla 18. 
 
El cuidado de enfermería tiene dimensión integral porque las necesidades 
humanas representan lo físico, psicológico y cultural donde cada 
necesidad insatisfecha afecta al ser humano como un todo, así por ejemplo 
la falta de conocimiento, ignorancia sobre su estado de salud, crea una 
incertidumbre, inseguridad y ansiedad; por lo tanto la enfermera debe 
poseer habilidades y destrezas que permitan al paciente verbalizar sus 
inquietudes y fortalecer su personalidad a través de una relación humana 
que genere confianza y empatía, permitiéndole conocer al usuario a quien 
brindará su cuidado y esta persona acepte participar del cuidado que 
recibe y se apodere del saber de cuidarse así mismo, siendo el cuidado de 
enfermería un proceso mental que se expresa a través de sus acciones, 
palabras, actitudes y aplicación de técnicas propias19. 
 
Mendoza AC, realizó un cuestionario formulado por 20 ítems para medir la 
calidad del cuidado de enfermería, brindando así información acerca de las 
características de la calidad del cuidado donde a continuación, se expone 
las siguientes dimensiones20: 
 
- Cuidado   Humano:   Watson   enfatiza   que   el   cuidado   debe   ser 
transpersonal y tiene que ir acompañado de un amor incondicional, ya 
que servirá como esencia para la recuperación del paciente. 
 
- Cuidado oportuno: Estos cuidados son  brindados cada  vez que  el 
paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, involucrando a su 
familia y medio social. 
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- Cuidado seguro: Está orientada a los cuidados brindados que buscan 
optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario, 
utilizando los 10 correctos. 
 
- Cuidado  continuo:  Esta  dado  en  forma  permanente  según  las 
necesidades del paciente15y este debe abarcar todas sus dimensiones. 
 
La satisfacción del usuario es un componente importante en la calidad del 
cuidado. La relación enfermera-paciente es un aspecto muy esencial, pues 
una relación basada en la confianza constituye un requisito necesario para 
obtener información adecuada y generar en el usuario un sentimiento de 
seguridad que lo haga receptivo a la sugerencia y recomendaciones de la 
enfermera, son aspectos que inciden positivamente en la evolución de la 
enfermedad 21. 
 
La satisfacción percibida por el usuario proporciona una información valiosa 
sobre la prestación de servicios, la calidad de atención, la interacción 
enfermera-usuario, el grado de confianza en el profesional que lo atiende y 
la imagen constitucional; es difícil de obtener de otras fuentes y es útil para 
mejorar aquellos aspectos que deben ser modificados para adaptarse mejor 
a las necesidades del usuario 22. 
La satisfacción del usuario en cuanto a la calidad del cuidado de enfermería, 
 
consiste en cumplir sus expectativas, por lo tanto, si el profesional de 
enfermería brinda un cuidado de calidad, equivale a usuario satisfecho23 
 
Donabedian afirma que la satisfacción del usuario, es la aprobación final de 
la calidad del cuidado y este se refleja en la satisfacción de las necesidades 
de cada uno de ellos. Y esto se consigue cuando el usuario descubre que 
los cuidados brindados por la enfermera se ajustan a lo que esperaba o 
supera sus expectativas, y por lo tanto continuarán usando nuestros 
servicios de salud23. 
 
La satisfacción, implica una experiencia racional, derivada de la 
comparación entre las expectativas y el comportamiento del producto o 
servicio, está subordinada a numerosos factores como las expectativas, 
valores   morales,   culturales,   necesidades   personales   y   la   propia 
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organización sanitaria. Estos elementos condicionan a que la satisfacción 
sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 
circunstancias23. 
 
La satisfacción del usuario se reconoce con   el trato humano y 
personalizado, la empatía, la capacidad de respuesta, la calidad de la 
información recibida y el confort de las instalaciones, así mismo las causas 
de insatisfacción son la falta de coordinación del personal de la institución 
de salud, las grandes listas de espera y los retrasos en la atención; al 
reconocer las causas de insatisfacción la unidad hospitalaria debe evitar los 
tiempos, la repetición de pruebas, actividades, intercambio deficiente de 
información, desplazamientos innecesarios 23. 
En nuestro país, la percepción de los usuarios acerca de nuestros servicios 
de salud es un fenómeno insuficiente  de calidad, entonces el objetivo 
fundamental de enfermería es “cuidar del ser humano" en la satisfacción de 
sus necesidades fundamentales de subsistencia, afecto, protección en base 
a su experiencia en salud a fin de lograr un nivel de bienestar deseado. La 
satisfacción percibida por los usuarios ha sido reconocida como uno de los 
indicadores de elección para medir el impacto de las intervenciones de 
enfermería. 
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1.4. Formulación del problema 
 
¿Cuál es la relación entre calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 
del usuario del Servicio de Medicina B del Hospital Belén, Trujillo; 2016? 
 
1.5. Justificación del estudio 
 
La investigación es de gran relevancia, ya que la esencia de la enfermería 
es el cuidado y este debe caracterizarse por ser de calidad y calidez, no 
solamente implica tener competencias técnicas y científicas, sino también 
debe ser humanista que permita satisfacer necesidades del usuario en 
forma holística. Es por ello que la presente investigación, tiene como 
propósito identificar el nivel de la calidad del cuidado brindado por las 
enfermeras y su relación con el nivel de satisfacción de los usuarios en el 
servicio de medicina “B” del HBT. 
El motivo que me incentivó a realizar esta investigación en este servicio es, 
debido a que cada año se va incrementando el número de usuarios que 
acuden al servicio de Medicina, según el MINSA en el año 2014 el 44,8% 
de usuarios fueron atendidos en este servicio24. 
En el servicio de Medicina del Hospital Belén es uno de los servicios que 
acoge a la mayor parte de los usuarios hospitalizados, es por ello que me 
nace conocer sus percepciones de cada uno de ellos respecto a la calidad 
del cuidado proporcionado por el profesional de enfermería, con ello se 
pretende lograr la excelencia del cuidado y mejorar cada día la actuación 
del profesional de enfermería. Dado que hoy en día la satisfacción de los 
pacientes está disminuida; por lo que el cuidado de enfermería debe girar 
alrededor de virtudes como  la honestidad, la  alegría,  la  sinceridad, la 
paciencia, basadas en un gran espíritu de servicio y amor. 
•   Desde la perspectiva teórica, el cuidado, es considerado la esencia de la 
enfermería como disciplina que busca promover el bienestar del ser 
humano, considerando su aspecto biopsicosocial, su libertad, 
individualidad y dignidad, donde sus fundamentos dan sustento a una 
práctica, humanística, que ha avanzado con el avance científico y 
tecnológico, ofreciendo cuidados específicos basados en las 
necesidades de las persona, familia y comunidad. 
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•  Desde la perspectiva práctica, el presente estudio de investigación 
representará una oportunidad importante para la institución objetos de 
estudio, de abordar con precisión e identificar los éxitos y fracasos con 
respecto a la calidad del cuidado brindado por el profesional de 
enfermería y conocer la satisfacción de los usuarios. 
•   Desde la perspectiva metodológica, servirá como punto de partida para 
estudio de otras investigaciones y sobre todo como propuesta para la 





H1: Existe relación entre calidad del cuidado de enfermería y el nivel de 
satisfacción del usuario del Servicio de Medicina B del Hospital Belén, 
Trujillo, 2016. 
Ho: No existe relación entre calidad del cuidado de enfermería y el nivel de 








Determinar la calidad del cuidado de enfermería y su relación con el nivel 




1.  Determinar el nivel de la calidad del cuidado de enfermería del Servicio 
de Medicina B del Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
2.  Determinar  el  nivel  de  la  satisfacción  del  usuario  del  Servicio  de 
 
Medicina B del Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
 
3.  Determinar el nivel de las dimensiones de la calidad del cuidado de 
enfermería según: cuidado humano, oportuno, seguro y continúo. 
4. Determinar la correlación de las dimensiones: cuidado humano, 
oportuno, seguro y continúo de la calidad del cuidado de enfermería y 
la satisfacción del usuario. 
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II.    MÉTODO 
 
 
2.1. Diseño de investigación 
 
En el presente estudio de investigación es de tipo descriptivo 
correlacional simple, que tiene como propósito medir el grado de relación 
que existe entre las variables calidad del cuidado de enfermería y la 















M = Muestra de estudio. 
 
 
Ox = Calidad del cuidado de enfermería. 
r = Relación. 






























El cuidado es la 
esencia de la 
enfermería, en la cual 
se rige nuestras 
obligaciones y nuestra 
ética. El cuidado está 
La calidad del cuidado de 
enfermería se operacionalizó 
mediante un cuestionario 
según Aiquipa Mendoza 
AC20modificada. La cual está 
constituido por 25 ítems 
cerrados  y  con  respuestas 



















Tono de voz. Identificación 
del personal. 
 
Educación sobre las normas 
del servicio. 
 





cuidado de orientado  a  mantener información   acerca   de   las                            
                                                  Cualitativa 
enfermería 
 
la vida asegurando la 
satisfacción     de     un 
conjunto                   de 
necesidades 
indispensables para la 
vida. 
 
características de la calidad 
del cuidado a través de la 
evaluación de 4 dimensiones, 
teniendo una valoración de 
(0 – 50) puntos. 
 
(0---------16 pts.) Deficiente 
 
(17-------33 pts) Regular 
 














( 0 -- 15 pts ) 
 
Atención antes del 
tratamiento. 
 
Atención durante el 
tratamiento. 
 








































Es el grado de bienestar 
que experimenta el 
usuario, sobre los 
cuidados recibidos de la 
enfermera durante su la 
atención, que puede ser 
valorada a través de la 
observación o expresada 
por medio del lenguaje 
 
La satisfacción de los usuarios 
se operacionalizó mediante un 
cuestionario realizado por la 
autora de la  investigación,  el 
cual está constituido por 20 
preguntas con respuestas 
politómicas, que exponen 
información acerca de las 
características de la 
satisfacción. 
Teniendo una valoración de 
 
(0 – 60) puntos. 
 
(0------20 pts) Deficiente 
(21-----40 pts) Regular 

















Lenguaje verbal y no verbal 
























La población estuvo constituida por el universo muestra del Hospital 
 






Para elegir el tamaño de la muestra se utilizó el muestreo no 
probabilístico (por conveniencia), considerando así a 50 usuarios que 
se encuentran hospitalizados en el Servicio de Medicina B del Hospital 
Belén de Trujillo, de esta manera es una muestra adecuada y 
representativa para llevar a cabo la investigación. 
 
Criterios de Selección: Inclusión y exclusión. 
Inclusión: 
• Sexo masculino. 
 
• Aceptación consciente de participar en la investigación. 
 
• Usuarios mayores de 18 años. 
Exclusión: 
 
• Sexo femenino. 
 
• Usuarios desorientados en tiempo, espacio y persona. 
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Variables Técnicas Instrumentos 
Calidad del cuidado 
 








2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
 
Para la recopilación de la información, para ambas variables de la 









El cuestionario para determinar la Calidad de cuidado de enfermería fue 
tomado de la autora Aiquipa Mendoza Ana Cecilia y modificado por la 
autora de la investigación, este está constituido por 25 preguntas con 
respuestas politómicas, determinando una escala de calificación. 
 
 
Calidad de cuidado de enfermería                                 Puntajes 
 
Buena                                                  34 – 50 puntos 
 
Regular                                                 17 – 33 puntos 
 
Deficiente                                               0 – 16 puntos 
 
 
Además el cuestionario está dividido en cuatro dimensiones 
 
















0  - 8 
 
9  - 15 
 
16 - 22 
 
0  - 2 
 
3  -  4 
 
5  -  6 
 
0  -  4 
 
5  -  8 
 






























0  -  5 
 
6  -  10 
 






21 - 25 
 
    Cuestionario sobre el nivel de satisfacción del usuario 
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Para valora y medir el nivel de satisfacción del usuario del servicio de 
medicina B del Hospital Belén se empleó un cuestionario elaborado por 
autora de la investigación (Esquivel caipo Mirian Consuelo), el cual está 
constituido por 20 preguntas con respuestas politómicas. 
Obteniendo la siguiente escala de calificación. 
 
Calidad de cuidado de enfermería                                Puntajes 
Buena                                                 41 – 60 puntos 
Regular                                                21 – 40 puntos 




2.4.1.  Validez y Confiabilidad: 
 
 
Validez: La validez del contenido se realizó mediante el juicio de cuatro 
expertos en el área de medicina, quienes revisaron el instrumento, 
alcanzando sus  sugerencias  en  las  diferentes  preguntas, aprobaron  su 
aplicación en la muestra de estudio. 
 
Prueba Piloto: El instrumento de la presente investigación fue sometida a 
una prueba preliminar aplicada a 15 usuarios hospitalizados en el servicio de 
Medicina B del Hospital Belén de Trujillo, 2016 
 
Confiabilidad: El análisis de confiabilidad del instrumento se realizó a través 
de la prueba de Alpha de Cronbach, para el cuestionario sobre calidad del 
cuidado de enfermería fue sometido   nuevamente a determinar su 
confiabilidad por ser modificado obteniendo un valor de 0.827 que es mayor 
a 0.75 considerando que el instrumento es confiable para su aplicación. Para 
el instrumento sobre niel de satisfacción del usuario se obtuvo el valor Alpha 
de Cronbach 0.811 siendo mayor a 0.75 considerando que el instrumento 
también es confiable para su aplicación 
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2.5. Métodos de análisis de datos: 
 
 
Los métodos de estudios estadísticos que se utilizaron en la presente 
investigación fueron los siguientes: 
 
- Programa software y Microsoft office SPSS V24: Una vez recopilados 
los datos a través de la aplicación del instrumento, se procesaron 
mediante el programa SPSS. Versión24, el cual nos facilitara su 
análisis e interpretación de los resultados estadísticos25. 
 
- Distribución de frecuencias: Estas tablas permitieron el conteo para 
determinar la frecuencia y el porcentaje de la información recogida 
de los usuarios del servicio de medina B del Hospital Belén. 
 
- Gráficos estadísticos: Representación de los datos por medio de 
elementos o figuras geométricas, con el propósito de facilitar la 
comprensión de quien lo observe. Se utilizaron para visualizar la 
información presentada en las tablas de datos25. 
 
- Prueba  de  chi-cuadrado:  Es  una  prueba  de  hipótesis  que  nos 
permite determinar en la investigación si existe relación entre ambas 
variables cualitativas, teniendo como nivel de significancia de α 
=0.01 y 0.05. 
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2.6. Aspectos  éticos: 
 
 
En el trascurso del estudio y la aplicación de los instrumentos se 
respetara y se cumplirán los siguientes principios ético. 
 
- Principio de Autonomía: Este principio permitió la total libertad de 
cada usuario,  para tomar la decisión  de  participar o no de  la 
investigación después de  haber dado  a  conocer la finalidad  y 
propósito de nuestra investigación26. 
 
- Principio  de  Justicia:  Todos  los  usuarios  fueron  tratados  con 
respeto, sin discriminación alguna por raza, sexo, cultura y etnia, 
respetando su dignidad e integridad26. 
 
- Beneficencia: Esta investigación pretende conocer los resultados y 
proponer alternativas para mejora la calidad del cuidado en 
beneficio a los usuarios26. 
 
- Confidencialidad:   La   información   recogida   a   través   de   las 
encuestas aplicadas a los usuarios fueron anónimas, solo sirvió 
como objeto de estudio para el investigador el cual respeto su 
privacidad26. 
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III.    RESULTADOS 
 
En este capítulo se detallan los datos obtenidos del estudio de 
investigación realizada a los 50 usuarios hospitalizados en el servicio de 
medicina B del Hospital Belén de Trujillo, mediante tablas y figuras 
estadísticas, cuyos comentarios e interpretaciones se encuentran al 
término de cada uno de ellos: 
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Tabla 1: Distribución de la Calidad del cuidado de enfermería hacia el usuario 
del Servicio de Medicina B del Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
 
 
Niveles                          N° de usuarios                         Porcentajes 
 
 
Deficiente                                   2                                         4,0% 
 
Regular                                   39                                       78,0% 
Buena                                     9                                        18,0% 
Total                                      50                                        100% 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los 50 usuarios del Servicio de Medicina B del 
 
Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
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Tabla 2. Distribución de la Satisfacción del usuario del Servicio de Medicina B 
 






N° de usuarios 
 
Porcentajes 













Total 50 100% 
 
Fuente: Instrumento aplicado a los 50 usuarios del Servicio de Medicina B del 
 




Figura 1. Distribución según las dimensiones de la variable Calidad del cuidado 











76%   


































Cuidado humano        Cuidado oportuno          Cuidado seguro          Cuidado continuo 
 




Fuente: Encuesta aplicada a los 50 usuarios del Servicio de Medicina B del 
 
Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
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Tabla 3. Análisis estadísticos mediante el chi – cuadrado (x2) y nivel de 
significancia (p) entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería 







“Satisfacción del usuario” 
 
 
















































Fuente: Instrumento aplicado a los 50 usuarios del Servicio de Medicina B del 
 
Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Tabla  4:  Contingencia  entre  calidad  del  cuidado  de  enfermería  y  nivel  de 
satisfacción del usuario. 
 
 









































































N°             0               3             6            9 
 







N°            N°             36            7           50 
 
%             %            72%        14%      100% 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado a los 50 usuarios del Servicio de Medicina B del 
 
Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
 
 
Interpretación: con respecto a la aplicación de los instrumentos que se les 
otorgó a los 50 usuarios, se ha obtenido los siguientes resultados: 
 
- Encontramos que en su mayoría el 66% refieren que la calidad de cuidado 
es regular y a la vez se sienten satisfechos regularmente; y por otro lado, 
encontramos que en su minoría el 2% califica que la calidad del cuidado es 









Hi:  Existe  relación  entre  calidad  del  cuidado  de  enfermería  y  el  nivel  de 
satisfacción del usuario. 
Ho: No existe relación entre calidad del cuidado de enfermería y el nivel de 
satisfacción del usuario. 
 
Nivel de significancia: 
 
 
α = 0.05 
 
 






Valor crítico de Chi cuadrado: 
 
(F - 1)(C - 1) = 2 x 2 = 4 grados de libertad 
X2    = (4) (0,05) = 9.49
 
Estadísticos de contraste 
 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 




Chi-cuadrado de                       a
 
Pearson                   
37.790 4                              0,000 
 
Razón de verosimilitud 28,352 4 0,000 
 




































Decisión: Como el valor de X2c  = 37.790  es mayor que   X
2     = 9.49  entonces
 
rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos la hipótesis alternativa (Hi). 
 
 
Conclusión: Si existe correlación entre calidad del cuidado de enfermería y 
nivel de satisfacción del usuario del servicio de medicina b del hospital belén, 
Trujillo, 2016. 
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IV.    DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 
 
 
En esta investigación, después de haber realizado el análisis de 
estadística Trabajando con la variable independiente: “Calidad del 
cuidado de enfermería” y la dependiente: “nivel de satisfacción del 
usuario” del servicio de Medicina B del Hospital Belén, Trujillo, 2016. 
Se ha encontrado los siguientes puntos importantes: 
 
 Según los resultados de la variable Calidad del cuidado de enfermería 
hacia el usuario del Servicio de Medicina B del Hospital Belén de Trujillo, 
encontramos que del 100% de los 50 encuestados en su mayoría el 78% 
consideran que la calidad del cuidado de enfermería es regular y en su 
minoría el 4% consideran deficiente (Tabla N° 01). 
La investigación no coincide con la tesis de Lozada E.  Al encontrar en 
una muestra de 60 pacientes, mediante los análisis estadísticos llegó a 
concluir que del 100% de los pacientes el 65% expresan la calidad de los 
cuidados es excelente, un 31.7 refiere que es buena y tan solo un 3.3% 
manifiestan que es regular6. Según los resultados encontrados para 
mejorar la calidad del cuidado de enfermería la teorista Jean Watson 
plantea que la calidad del cuidado solo resulta ser efectivo si se practica 
de manera transpersonal donde se produce  la unión  espiritual entre 
enfermera- usuario logrando ese lazo de conexión donde la enfermera va 
más allá de una evaluación objetiva mostrando preocupación e interés 
hacia el significado subjetivo y más profundo de la persona18. 
 
 Según los resultados de la variable satisfacción del usuario del servicio de 
medicina B del Hospital Belén de Trujillo, encontramos que del 100% de 
los 50 usuarios en su mayoría el 72% se encuentran satisfechos 
regularmente y en su minoría el 14% tienen un nivel de satisfacción buena 
como también deficiente (tabla 2). 
Los resultados no concuerdan con la tesis de López A. y Rodríguez C. Al 
encontrar en una muestra de 30 pacientes adultos mayores, donde llego 
a la conclusión que del 100% de los pacientes (30), el 7% de los pacientes 
adulto mayor tienen un nivel de satisfacción bajo y el 93% tienen un nivel 
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de satisfacción alto sobre los cuidados que brinda la enfermera 9.Según 
los resultados encontrados Donabedian enfatiza que para tener éxito en 
la satisfacción del usuario es indispensable establecer una buena 
comunicación, trato humano, buena capacidad respuesta y calidad de los 
cuidados mediante la aplicación de la ciencia y la tecnología 23. 
 
 Según los resultados en cuanto a las dimensiones calidad del cuidado de 
enfermería hacia el usuario del servicio de medicina B del Hospital Belén 
de Trujillo, encontramos los siguientes resultados: 
En cuanto a la dimensión “Cuidado humano” del 100% de los 50 usuarios 
en su mayoría el 68% de los usuarios consideran una regular calidad de 
cuidado humano y en su minoría el 12% una deficiente esto indica que los 
resultados suelen ser regularmente favorables. Con respecto a la 
dimensión “Cuidado oportuno” Del 100% de los 50 usuarios en su mayoría 
el 76% de los usuarios consideran un nivel regular en cuanto al cuidado 
oportuno brindado por la enfermera y en su minoría el 12% tanto un nivel 
deficiente como un nivel bueno esto indica que los resultados suelen ser 
regularmente favorables. En cuanto a la dimensión “Cuidado seguro” del 
100% de los 50 usuarios, encontramos que en su mayoría el 68% 
consideran  un nivel regular y en su minoría el 16% tanto un nivel bueno 
como deficiente esto indica que los resultados son regularmente 
favorables y con respecto a la dimensión “Cuidado continuo” del 100% de 
los 50 usuarios, encontramos que en su mayoría el 68% considera un nivel 
regular y en su minoría el 16% tanto nivel bueno como deficiente esto 
indica que los resultado  también  suelen  ser regularmente favorables 
(figura1).Watson hace hincapié que el cuidado humano depende de la 
dignidad moral, de la práctica de valores, la voluntad y el compromiso para 
cuidar a la persona en todas sus dimensiones puesto que si falla en alguna 
de ellas se produce un desequilibrio, la enfermera como dador de cuidado 
necesita estar al tanto de su propio conocimiento y autentica presencia en 
el momento que más lo necesita el paciente17. 
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    Según los resultados encontrados con respecto a la contingencia entre 
 
las dimensiones de la “calidad del cuidado” y la “satisfacción del usuario”: 
 
 
- Contingencia entre la dimensión “Cuidado humano” y la “Satisfacción del 
usuario”: En su mayoría hay 32 usuarios (64%) que muestran un nivel 
regular en cuanto al “cuidado humano” y regular en la “satisfacción del 
usuario” y en su minoría hay 1 usuario (2%) que muestra un nivel regular 
en el “cuidado humano” y a la vez deficiente en la “satisfacción del 
usuario” y por otro lado hay 1 usuario (2%) que muestra un nivel regular 
en el “cuidado humano” y a la vez buena en la “satisfacción del usuario” 
(tabla 3). 
- Según  la  contingencia  entre  la  dimensión  “Cuidado  oportuno”  y  la 
“Satisfacción del usuario”: En su mayoría hay 27 usuarios (54%) que 
muestran un nivel regular en cuanto al “cuidado oportuno” y regular en la 
“satisfacción del usuario” y en su minoría hay 1 usuario (2%) que muestra 
un nivel buena en el “cuidado oportuno” y a la vez buena en la 
“satisfacción del usuario” (tabla 3). 
- Según  la  contingencia  entre  la  dimensión  “Cuidado  seguro”  y  la 
“Satisfacción del usuario”: En su mayoría hay 31 usuarios (62%) que 
muestran un nivel regular en cuanto al “cuidado seguro” y regular en la 
“satisfacción del usuario” y en su minoría hay 1 usuario (2%) que muestra 
un nivel regular en el “cuidado seguro” y a la vez buena en la “satisfacción 
del usuario” (tabla 3). 
- Según  la  contingencia  entre  la  dimensión  “Cuidado  continuo”  y  la 
“Satisfacción del usuario”: En su mayoría hay 31 usuarios (62%) que 
muestran un nivel regular en cuanto al “cuidado continuo” y regular en la 
“satisfacción del usuario” y en su minoría hay 1 usuario (2%) que muestra 
un nivel regular en el “cuidado continuo” y a la vez buena en la 
“satisfacción del usuario” (tabla 3). 
 
    Con respecto a la contingencia entre ambas Variables en su mayoría hay 
 
33 usuarios (66%) que muestran un nivel regular en la “calidad del cuidado 




hay 1 usuario (2%) que muestra un nivel regular en la “calidad del cuidado 
de enfermería” y a la vez bueno en la “satisfacción del usuario” (tabla 3). 
Los resultados obtenidos difieren con la investigación de Barreto S. Al 
encontrar  los  siguientes  resultados,  respecto  al  nivel  de  calidad  del 
cuidado de enfermería muestra que el 40% cuenta con un nivel de calidad 
óptimo, el 28% un nivel de calidad medio y el 32% un nivel de calidad bajo 
y respecto al nivel de satisfacción percibida por el usuario hospitalizado, 
el 50% tiene satisfacción media, el 31% satisfacción óptima y el 19% 
 
satisfacción  baja13 
 
Según  los  resultados  encontrados  Watson  en  su 
 
enfoque sobre el cuidado transpersonal de enfermería, afirma que el 
cuidado debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad única y 
autentica por lo que el cuidar es un proceso interconectado, de 
sensaciones compartidas entre la enfermera y usuario donde la enfermera 
es la llamada a ayudar al usuario aumentar su armonía dentro de la 
mente, del cuerpo y del alma para generar procesos de conocimiento de 
sí mismo18. 
 
 Según la región crítica nos muestra que como el valor de X2c  = 37.790  es mayor que    Xv,α  = 9.49   entonces rechazamos la hipótesis nula (Ho) y 
aceptamos la hipótesis alternativa (Hi), por lo tanto si existe correlación 
entre calidad del cuidado de enfermería y nivel de satisfacción del usuario 
del servicio de medicina b del hospital belén, Trujillo, 2016 (tabla 4). 
Esta investigación es respalda con la tesis de Rojas Cárdenas G .Al 
encontrar los siguientes resultados mediante la prueba de chi – cuadrado 
X2 = 40.083 y con un nivel de significancia p = 0.000 en que si existe 
relación entre ambas variables. Según los resultados encontrados Watson 
afirma que tanto la formación en enfermería como el sistema de suministro 
de cuidado de salud deben basarse en los valores humanos y deben 
preocuparse por el bienestar de los demás16.Donabedian enfatiza  que la 
satisfacción del usuario, es la aprobación final de la calidad del cuidado y 
este se refleja en la satisfacción de las necesidades de cada uno de ellos 
y se consigue cuando el usuario descubre que los cuidados brindados por 
la enfermera se ajustan a lo que esperaba o supera sus expectativas 22. 
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V.    CONCLUSIONES: 
 
 
Después de aplicado el instrumento de recolección de datos para luego 
procesarlo, se obtuvieron los resultados que nos permiten presentar las 
siguientes conclusiones: 
 
 Con respecto a la calidad del cuidado de enfermería del 100% de 
los encuestados en su mayoría el 78% consideran que la calidad 
del cuidado de enfermería es regular y en su minoría el 4% 
consideran deficiente. 
 
 El 72% se encuentran satisfechos regularmente con la calidad del 
cuidado brindado por la enfermera a diferencia del 14 % de 
pacientes que manifiestan estar insatisfechos. 
 
 En  relación  a  la  contingencia  entre  Calidad  del  cuidado  de 
enfermería y nivel de satisfacción del usuario del servicio de 
Medicina B, en base a los análisis estadísticos podemos demostrar 
que  los  resultados  fueron  de 𝐗 𝐜  =   .   𝟎     siendo  así mayor
 
a  𝐗        = 4.49 y con un nivel de significancia p = 0.000 siendo así
 
menor a 0.05; esto indica que existe relación entre la calidad del 
 
cuidado  de  enfermería  y  nivel  de  satisfacción  del  usuario  del 
servicio de Medicina B. 
 
    Existe relación entre la dimensión “cuidado humano” y “satisfacción 
 
del usuario”, en base a los análisis estadísticos podemos demostrar 
que  los  resultados  fueron  de 𝐗 𝐜  =   . 𝟎       con  un  nivel  de
 
significancia p = 0.000 siendo así menor a 0.05. 
 
 
    No  existe  relación  entre  la  dimensión  “cuidado  oportuno”  y 
 
“satisfacción  del  usuario”,  en  base  a  los  análisis  estadísticos 
podemos demostrar que los resultados fueron de 𝐗 𝐜  =  .      con
 
un nivel de significancia p = 0.470 siendo así mayor a 0.05. 
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 Existe relación entre la dimensión “cuidado seguro” y “satisfacción 
del usuario”, en base a los análisis estadísticos podemos demostrar 
que  los  resultados  fueron  de 𝐗 𝐜  =   . 𝟎       con  un  nivel  de
 
significancia p = 0.000 siendo así menor a 0.05. 
 
 
    Existe relación entre la dimensión “cuidado continuo” y “satisfacción 
 
del usuario”, en base a los análisis estadísticos podemos demostrar 
que  los  resultados  fueron  de 𝐗 𝐜  =   . 𝟎       con  un  nivel  de
 
significancia p = 0.000 siendo así menor a 0.05. 
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VI.    RECOMENDACIONES 
 
 
 Que  el  personal  de  enfermería  del  servicio  de  medicina  B  elabore 
protocolos orientados a mejorar la calidad del cuidado enfermero. 
 
 Realizar  investigaciones  que  muestren  la  calidad  del  cuidado  de 
enfermería y el nivel de satisfacción del usuario en los diversos servicios 
del  Hospital Belén  con  el fin fortalecer y/o  mejorar  los factores que 
interviene en la calidad del cuidado. 
 
 Que  la  calidad  del  cuidado  de  enfermería  sea  permanentemente 
evaluado, no solo desde la perspectiva del usuario sino también de la 
familia y la comunidad. 
 
 Capacitar y concientizar a las enfermeras a brindar un cuidados de forma 
holísticos de carácter biológico, social y humanista. 
 
 Realizar estudios de investigación anualmente para así identificar mejor 
la percepción de los niveles de satisfacción de los pacientes en 
determinados hospitales de la región la libertad. 
 
 Realizar estudios comparativos con otras instituciones públicas y privadas 
de la ciudad o el país para determinar los factores que inciden positiva o 
negativamente en la calidad de la atención de Enfermería. 
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 Cuidado humano    
1 La enfermera le llama a usted por su nombre o apellidos.    
 
2 
La enfermera le hace sentir especial, que merece atención 
 
y afecto 
   
3 La enfermera siempre lo atiende de manera personalizada.    
4 La enfermera le trata con respeto y amabilidad    
5 La enfermera(o) respeta sus creencias y costumbres    
6 La enfermera le brinda apoyo emocional permanente.    
7 La enfermera entiende sus problemas y necesidades.    
 
8 
El tono de voz de la enfermera durante su atención es 
 
adecuado. 
   
 
9 
La enfermera le saluda atentamente cuando ingresa al 
 
ambiente. 
   
 
10 
La  enfermera  se  presenta  con  su  nombre  cuando  lo 
 
atiende. 
   
 
11 
La enfermera le brinda orientación sobre las normas del 
 
servicio. 
   
 




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL 
 
USUARIO DEL SERVICIO DE MEDICINA “B” DEL HOSPITAL BELEN 
 
Autor: Aiquipa Mendoza Ana Cecilia 
 
Modificado por: Esquivel Caipo Mirian consuelo 
 
 
INSTRUCCIONES: A continuación, presentamos el formulario con una serie de 
preguntas, que tienen como objetivo conocer su opinión sobre la calidad de los cuidados 
brindados por parte del profesional de enfermería. Marque con una “X” la alternativa que 
considere necesaria: 
Edad:             
 
Nivel de Instrucción: 
Primaria      (    )        Secundaria (     )        Superior      (     )       Otros           (     ) 
 
 
 Cuidado oportuno    
 
12 
La  enfermera  lo  atiende  rápidamente  cuando  usted  lo 
 
solicita. 
   
13 La enfermera le dedica el tiempo necesario para atenderlo.    
 
14 
La enfermera le administra su tratamiento a la hora que 
 
corresponde. 
   
 Cuidado seguro    
 
15 
La enfermera le orienta claramente sobre los efectos del 
 
tratamiento. 
   
16 La enfermera le brinda confianza durante el tratamiento.    
 
17 
La enfermera le explica los procedimientos que realiza 
 
durante su tratamiento. 
   
18 La enfermera se preocupa por los efectos del tratamiento.    
 
19 
La  enfermera  le  atiende  rápidamente  cuando  presenta 
 
efectos secundarios por el tratamiento. 
   
 
20 
Después de la atención, la enfermera le brinda orientación 
 
sobre los cuidados a seguir. 
   
 Cuidado continuo    
 
21 
La  enfermera  durante  su  turno  le  brinda  comodidad  y 
 
confort. 




Durante la administración de su tratamiento la enfermera 
 
verifica que la vía se encuentra permeable y que     el 
medicamento se encuentra pasando. 
   
 
23 
Durante su turno la enfermera le visita más de 2 veces para 
 
preguntarle por alguna necesidad que usted tenga. 
   
24 El cuidado que brinda la enfermera(o) es permanente    
 
25 
Cuando a usted le dan de alta la enfermera le orienta sobre 
 
los cuidados que tiene que tener en cuenta en su hogar. 


















CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE 
 
MEDICINA “B” DEL HOSPITAL BELEN 
 
 
Autora: Esquivel Caipo Mirian consuelo 
 
 
INSTRUCCIONES: A continuación, presentamos el formulario con una serie de 
preguntas, que tienen como objetivo conocer la satisfacción del usuario. Marque con una 
“X” la alternativa que considere necesaria: 
 
Edad:             
 
Nivel de Instrucción: 
 
















Se encuentra satisfecho con la higiene 
del ambiente donde le brinda los 
cuidados  el personal de enfermería 
    
 
2 
Se siente satisfecho con la iluminación y 
la ventilación del ambiente. 
    
 
3 
La enfermera(o) se preocupa por su 
comodidad y descanso. 
    
 
4 
La enfermera(o) ofrece las condiciones 
necesarias para proteger su privacidad 
(utiliza biombos). 
    
 
5 
La enfermera se preocupa por 
mantenerle con una buena higiene 
personal y mantener su confort. 
    
 
6 
Las enfermeras se acercan a conversar 
con usted para aclarar sus dudas e 
inquietudes. 
    
 
7 
La enfermera(o) responde a sus 
preguntas con términos sencillos. 
    
 
8 
Se encuentra satisfecho con la 
explicación de la enfermera  respecto a 
los procedimientos a realizar 
    
 
9 
La enfermera(o) permite que usted 
exprese sus preocupaciones y temores 
    
 
10 
La enfermera      le explica en forma 
clara  sobre posibles efectos adversos 
del medicamento 
    
 
 Cuando las enfermeras(os) se dirigen a 
Ud., lo miran directamente y realizan 
gestos amables. 
    
 
12 
La enfermera le informa a su familia 
sobre los cuidados brindados. 




Se siente satisfecho en cuanto al interés 
que muestran las enfermeras al atender 
a sus necesidades para lograr su 
recuperación 
    
 
14 
Percibe    usted    que    el    equipo    de 
enfermeras que le atiende tienen buenas 
relaciones interpersonales. 




Está  satisfecho  con  la  seguridad  que 
muestra la enfermera durante la 
administración de su tratamiento y/o 
procedimientos. 




Se siente satisfecho  con el trato que le 
brinda el personal de enfermería 




El personal de enfermería le nuestra un 
clima de confianza y empatía 




Las enfermeras demuestran respeto por 
la cultura 




El trato que recibió por parte de las 
enfermeras fue equitativo. 
    
 
20 
Se siente satisfecho con la orientación 
de las enfermeras sobre los cuidados a 
seguir en su hogar. 












 N % 
Válido 15 100,0 
Excluidoa 0 ,0 




PRUEBA DE VALIDEZ INTERNA Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA” 
 
 








r: Correlación de Pearson 
 
rs: Correlación de Spearman (Validez Interna) 
 
x: Puntaje impar obtenido 
 
x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido 
y: Puntaje par obtenido 
y2: Puntaje par al cuadrado obtenido 
n: Número de encuestados 
∑: Sumatoria 
 






K: Número de ítems. 
 
 
: Varianza de cada ítem. 
 
 





RESULTADOS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD MEDIANTE EL 
SOFTWARE - SPSS V24” 
 








 Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Preg. 1 23,20 65,457 
Preg. 2 23,27 65,924 
Preg. 3 23,67 69,810 
Preg. 4 23,00 62,857 
Preg. 5 23,47 59,981 
Preg. 6 23,47 66,695 
Preg. 7 23,13 61,124 
Preg. 8 23,13 60,552 
Preg. 9 23,40 63,400 
Preg. 10 23,13 62,695 
Preg. 11 23,07 64,781 
Preg. 12 23,27 62,781 
Preg. 13 23,40 63,114 
Preg. 14 23,07 67,067 
Preg. 15 23,33 66,810 
Preg. 16 23,53 62,981 
Preg. 17 23,73 63,210 
Preg. 18 23,47 67,124 
Preg. 19 23,33 64,381 
Preg. 20 23,53 62,124 
Preg. 21 23,53 68,124 
Preg. 22 23,53 62,552 
Preg. 23 23,53 63,838 
Preg. 24 23,47 63,267 









Alfa de Cronbach 
si se elimina el 
elemento 
 
,257                      ,825 
,195                      ,828 
-,102                     ,838 
,498                      ,815 
,584                      ,810 
,190                      ,827 
,536                      ,813 
,659                      ,808 
,398                      ,819 
,414                      ,818 
,286                      ,824 
,448                      ,817 
,421                      ,818 
,133                      ,829 
,114                      ,832 
,527                      ,815 
,545                      ,815 
,117                      ,830 
,342                      ,822 
,522                      ,814 
,071                      ,830 
,485                      ,815 
,444                      ,818 
,446                      ,817 
,564                      ,814 
 
 
Estadísticos de fiabilidad 
 
 
Alfa de Cronbach                  Spearman Brown                   N de elementos 
 
0,827                                     0.905                                       25 
 
 
De esta manera se corroboró que el cuestionario aplicado a los 15 usuarios 
hospitalizados en el servicio de medicina B del Hospital Belén, Trujillo 2016, la 










PRUEBA DE VALIDEZ INTERNA Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
“SATISFACCIÓN DEL USUARIO” 
 
 









r: Correlación de Pearson 
 
rs: Correlación de Spearman (Validez Interna) 
 
x: Puntaje impar obtenido 
 
x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido 
y: Puntaje par obtenido 
y2: Puntaje par al cuadrado obtenido 
n: Número de encuestados 
∑: Sumatoria 
 






K: Número de ítems. 
 
: Varianza de cada ítem. 
 
: Varianza del total de ítems. 
 
∑: Sumatoria 
RESULTADOS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD MEDIANTE EL 
 
SOFTWARE - SPSS V24” 
 
 







N                                % 
Válido                            15                            100,0 
Excluidoa                                          0                                ,0 





Media de la escala 
si se elimina el 
elemento 
Estadísticos total-elemento 
Varianza de la 
Correlación 








Alfa de Cronbach 
si se elimina el 
elemento 
preg.1              29,13                       68,981                    ,329                     ,806 
preg.2              28,80                       67,886                    ,354                     ,805 
preg3              29,33                       69,381                    ,283                     ,809 
preg.4              29,00                       72,000                    ,096                     ,820 
preg.5              29,27                       68,924                    ,306                     ,807 
preg.6              29,27                       64,924                    ,569                     ,792 
preg.7              28,87                       66,124                    ,551                     ,794 
preg.8              28,67                       73,095                    ,080                     ,817 
preg.9              29,53                       67,838                    ,483                     ,798 
preg.10             29,27                       65,781                    ,564                     ,793 
preg.11             29,20                       66,029                    ,489                     ,797 
preg.12             29,20                       65,886                    ,457                     ,798 
preg.13             28,87                       63,981                    ,592                     ,790 
preg.14             29,00                       74,000                   -,008                    ,825 
preg.15             28,73                       70,352                    ,315                     ,806 
preg.16             29,20                       70,457                    ,265                     ,809 
preg.17             29,00                       66,857                    ,397                     ,802 
preg.18             29,20                       67,743                    ,539                     ,797 
preg.19             29,00                       69,286                    ,352                     ,805 




Estadísticos de fiabilidad 
 
 
Alfa de Cronbach                 Spearman Brown                  N de elementos 
 
0,811                                    0.929                                      20 
 
 
De esta manera se corroboró que el cuestionario aplicado a los 15 usuarios 
hospitalizados en el servicio de medicina B del Hospital Belén, Trujillo 2016, la 




















Título de la tesis: “Calidad del cuidado de Enfermería y nivel de Satisfacción del 
usuario del servicio de medicina B del Hospital Belén, Trujillo, 2016” 
 
Propósito: Determinar la calidad del cuidado de enfermería y su relación con el 












Yo…………………………………………….... de ………. años de edad, 
identificado con DNI Nº…………………….  ,en  pleno  uso  de  mis facultades 
declaro a través   de presente documento haber sido informado sobre los 
objetivos del presente estudio de investigación y que la información 
proporcionada por parte de  mi persona no pondrá en riesgo, mi bienestar, mi 
salud y dignidad, además de haberme aclarado que no hare ningún gasto, ni 
recibiré una contribución económica por mi participación de tal modo me 
comprometo a responder con veracidad a cada una de las preguntas planteadas 
en el cuestionario. 
Por su parte, la investigadora se compromete a mantener la confidencialidad, 
anonimato, secreto profesional y a utilizar el presente estudio para fomentar el 
bienestar de la salud de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina B. 







Firma del usuario Firma del investigador 
 
ANEXO 08 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
